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Sammanfattning

Férmagan att ga star ofta i fokus for behandlingsinsatser av barn med cerebral pares
(CP) inom barnsjukvard och habilitering. Men vad vet viidag om effekten av olika
insatser? Inom ramen for ett projekt initierat av Foreningen Sveriges Habiliteringsche-
fer, EvidensBaserad Habilitering (EBH), granskades och sammanstélldes effekten av
anvandandet av ortoser, styrketraning, elstimulering, avlastad traning pé rullband och
selektiv dorsal rhizotomi. LSR:s granskningsmall fér utarbetande av kliniska riktlinjer
anvandes. Den sammanvagda effekten av samtliga granskade studier inom respektive
behandlingsomrade diskuterades, och rekommendationer formulerades genom
konsensusdiskussioner i granskningsgruppen. Férhoppningen &r att den aktuella och
systematiskt sammanstallda kunskapen kan bidra till diskussioner pé enskilda
arbetsplatser och att behandlingsrekommendationerna kan anpassas till lokala
forhallanden.

Eva Brogren Carlberg, docent, forskningsledare, FoU-enheten, Handikapp &
Habilitering, Stockholm

Meta Nystrém Eek, med dr, specialistsjukgymnast, Regionhabiliteringen,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg
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Gangférmaga — en central fraga i
barnsjukvard och habilitering

“Kommer mitt barn att kunna ga?” Foraldrar
stiller ofta fragan nir de fatt besked att deras
barn har ett funktionshinder som paverkar
motoriken, exempelvis cerebral pares (CP).

Dirfor ar det viktigt att personal inom barn-
sjukvard och habilitering har kunskap om nar
och pa vilket sitt barn med CP vanligtvis upp-
nér gangformaga och hur olika typer av be-
handling kan péverka. For att skapa forutsitt-
ningar for att vard och behandling inom habi-
litering kan vila pa vetenskaplig grund tog For-
eningen Sveriges Habiliteringschefer 2005
initiativ till en granskning av metoder med syf-
te att forbittra gangformdigan hos barn med
CP. Rapporten ingar i en serie kring evidens-
baserad habilitering (EBH), samtliga finns att
ldsa pa foreningens hemsida (1).

I granskningen av effekt av ortoser, styrke-
trining (inklusive trining med helkroppsvibra-
tion), elstimulering, avlastad gdng pa rullband,
selektiv dorsal rhizotomi och dessa metoders
paverkan pd formagan att ga, deltog foljande
sjukgymnaster: Lena Ekstréom Ahl, Uppsala,
Eva Brogren Carlberg, Stockholm, Ulrike
Edin, Kristianstad, Meta Nystrom Eek, Gote-
borg, Susanna Jangeroth, Motala, Lotta Ves-
terlund, Goteborg och Monica Orberg, Umes.
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Efter kvalitetsgranskning och evidensgradering
forde gruppen konsensusdiskussioner om kli-
nisk tillimpning som mynnade ut i forslag till
behandlingsrekommendationer. Denna text dr
ett sammandrag av rapporten.

Cerebral pares (CP)

CP ir det vanligaste neurologiska funktions-
hindret hos barn och ungdomar i vistvirlden
(2). Alla barn har motoriska symtom som klas-
sificeras i spastiska, ataktiska och dyskinetis-
ka former dér den spastiska ir vanligast fore-
kommande och utgdr 75 procent. Symtomen
klassificeras dessutom efter utbredning i uni-
lateral eller bilateral CP(2).

Till diagnosen CP hor ocksd en hog grad av
co-morbiditet med synproblem, utvecklings-
storning och perceptionsproblem, funktions-
nedsittningar som ockséd kan paverka barnens
gangformaga.

For att kortfattat beskriva grovmotorisk
funktion med betoning pé sittande, forflytt-
ningar och giende anvinds Gross Motor Fun-
ction Classification System (GMFCS E&R)
(2). Klassifikationen har fem nivaer uppdela-
de i fem aldersklasser: fore 2-arsdagen, 2-4,
4-6, 6-12 och 12-18-arsdagen och ger en idé
om naturalférloppet for barn/ungdomar med
CP inom de olika GMFCS-nivéerna (3). Det-
ta ger mojlighet att diskutera om en behand-
ling har effekt utdver den man kan forvinta sig
av normal utveckling.

I var rapport fokuserar vi pa gangformaga
hos barn och ungdomar GMFCS-niva I-I1],
de tre grupper av barn/ungdomar med CP
som anvinder gingformagan i vardagen (Figur
1). Dessa tre grupper omfattar ca 70 procent
av alla barn med CP (1, 3).

Vad ar gangférmaga?

Med gangférméga avser vi "ging som aktivitet
i det dagliga livet”. Eftersom de flesta studier
inte utvirderar olika interventioner ur den
synvinkeln valde vi att spegla resultat inom al-
la ICF:s dominer och fokusera pa parametrar
som kan ha samband med barnets funktionel-

System for kontroll av gangen

For att forstd syftet med och resultaten av oli-
ka interventioner utgdr kunskap om hur gang-
forméga utvecklas och kontrolleras en viktig
utgangspunkt.

Gangen styrs av flera samverkande kontroll-
system: 1) den grundldggande rytmiska gang-
rorelsen som kontrolleras av genetiskt kodade
neuronala nitverk 2) system {6r balanskontroll
3) system for anpassning av gangen till omgiv-
ningen (4). De tre kontrollsystemen &r i varie-
rande grad paverkade nir barnet har diagno-
sen CP och samverkan mellan systemen ar
komplex. Bide primira funktionsnedsattning-
ar som spasticitet och perceptionsproblem och
sekunddra problem som kontrakturer och
muskelsvaghet piverkar gingformégan. Alla
granskade interventioner paverkar pd nagot
sitt de tre systemen.

Granskning av vetenskaplig kvalité
Det rader for ndrvarande ingen konsensus om
hur vetenskapliga artiklar skall granskas (5). Vi
valde ”Att utveckla kliniska riktlinjer — en
handbok frin LSR”.

Systemet innehéller fem vedertagna kvali-
tetsindex kompletterade med ytterligare nigra
punkter. Man kan vilja ut de som bast limpar
sig for det aktuella omradet. Vi valde att be-
déma varje artikel utifrin alla ingdende 37
punkter. Vi enades om att studier med 37-23
poing hade hogt bevisvirde, 22-20 medelhogt
och 19-12 poing mattligt bevisvirde. Studier
med <12 poing exkluderades da den veten-
skapliga kvalitén ansags for lag. Artiklar publi-
cerade t.o.m. september 2008 granskades (Ta-
bell I). En uppgradering av rapporten planeras
1 maj 2010.

“Det rader for
ndrvarande ingen
konsensus om
hur vetenskapliga
artiklar skall

granskas”

la gingforméga, som exempelvis spasticitet,
ledrorlighet, muskelstyrka, gdnghastighet och
steglingd. Ofta anvinds Gross Motor Func-
tion Measure (GMFM) dir forbittring inom
dimensionerna stiende och giende har sam-
band med forbittrad gingformaéga.

Figur 1. Bilderna visar barn i GMFCS-klassernal, Il och lll. Mellan 6-12 ars alder kan barn

i GMFCS | ga utan begransningar, barn GMFCS-niva Il har vissa begransningar i gangfor-
mégan, som svarigheter att ga pa ojdmnt underlag, i sluttningar, i folksamlingar och i tranga
utrymmen. Barn GMFCS-niva lll gar med ett handhéllet forflyttningshjalpmedel i de flesta
omgivningar inomhus. Begransningar i barnets formaga att ga gér att anpassningar kan
behdva goras for att deltai olika fysiska aktiviteter och sport.
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“Det finns

sedan tidigare

en uppfattning

att styrketrdning
kan oka tonus/
spasticitet. Detta
motsades av tvd av
de tre studier som

testat tonus”

Tabell 1. Omraden som granskats.

Exkluderade omraden

Behandling med botulinumtoxin A (BoNT-A)
och ortopediska operationer exkluderades.
BoNT-A granskas kontinuerligt i systematiska
oversikter, vi hinvisar till dessa. Ortopediska
operationer ir en av de dldsta behandlingsme-
toderna for att uppritthalla och/eller forbitt-
ra gangférmégan hos barn och ungdomar med
CP. Omridet fortjanar en egen rapport, med
barnortopeder som medverkande granskare.
Behandling med malfokuserad, funktionell
trining, konduktiv pedagogik och Bobath be-
handling finns inte med i rapporten eftersom
vi inte kunde utldsa nagon specifik effekt pa
gangforméga i de studier som publicerats.

Metod

Sokning av artiklar genomfordes i databaser
PubMed, CINAHL, AMED, PsychINFO, PE-
Dro, Embase samt Clinical Evidence.

Sokorden var *cerebral palsy’ och termer for
respektive omrade. Dessutom granskades ar-
tiklarnas referenslistor.

Inom omradet fanns endast ett fital rando-
miserade, kontrollerade studier, si kallade
RCT studier, den forskningsdesign som anses
ha hogst bevisvirde. Vi valde dirfor att dven
granska studier med annan design.

Ortoser

Det finns mittlig evidens for att ortoser kan
paverka gangformagan hos barn med CP. Al-
la ortoser gav nagon form av effekt pa gangfor-
magan, men endast ortoser som gick upp 6ver
ankeln, sa kallade Ankel Fot Ortoser (AFO)
forhindrade tiging, forbittrade halisdttning
och gav mojlighet att hélla foten i ett funktio-

Antal artiklar Kvalitets- Sammanlagtantal Alder

(varavRCT) poing barn med CP
Ortoser 25 (3) 13-23 584 2-19
Styrketraning 11(3) 156-27 142 4-20
Vibration 1 Vuxna
El-stimulering 16 (6) 13-27 281 3-17
Avlastad gang parullband 7 14-23 41 2-14
Rhizotomi 27 (3) 13-30 1075 1-35

36

nellt bittre lige, si kallad ”clearance”, i sving-
fasen. AFOs 6kade steglingd och ginghastig-
het samt minskade stegfrekvens och energiat-
gang.

Ortoser som gick supramalleolart och tillt
fri plantar-dorsalflexion hade ingen effekt pa
tagang, hilisittning och “clearance”.

Diremot visades i en studie att supramalle-
oldra ortoser paverkade funktionell gangfor-
maga, testat med GMFM. Ortoser gjorda i
kolfibermaterial gav dkad kraft i frinskjutet.
Tonusreducerande fotbidd med pelotter i or-
tosen paverkade inte gingen.

I tva studier sdgs ett forindrat rorelsemons-
ter i knidleden. Hos barn som gick med kroki-
ga knin kunde man fi en bittre strickning
med hjilp av ortoser som hindrade dorsalflex-
ion i fotleden. For 6vrigt paverkade ortoserna
inte kn eller hoftrorelser. I fem studier anvin-
des GMEM, varav tre visade pa forbittrad och
tvd pd oforindrad motorisk forméga.

Kommentar: 1 de granskade artiklarna jimfordes
bade ging barfota och med skor med olika for-
mer av ortoser. I flera fall kunde man inte ut-
ldsa om jimforelsen utgick frin gang barfota
eller med skor.

I tva studier forsags, férvinansvirt nog,
barn med unilateral skada med bilaterala orto-
ser. En majoritet av barnen i studierna gick ut-
an stod (GMFECS I-1I). I Sverige anvinder man
sdllan ortoser till barn inom GMFCS-niva 1.
Ortosernas design beskrevs, men det saknades
information om material och stabilitet, vilket
gjorde det svart att avgdra ortosens motstind
mot yttre krafter vid ging, ndgot som kan pa-
verka resultaten.

Samtliga utvirderingar var genomforda i la-
boratoriemiljo eller pa en klinik/habilitering
pa plant golv, vilket medfor att vi inte vet om
effekterna kan 6verforas till barnens vardags-
miljé. Ingen studie utvirderade langtidseffekt
av ortosanvindning.

Styrketraning

Det finns stark evidens for att styrketrining
kan forbittra gdngformagan hos gruppen barn
och ungdom med CP. Att styrketrining gav
styrkebkning visades i samtliga studier som re-
gistrerat styrka. [ hilften av dessa studier an-
vindes GMFM, vilka alla visade pa forbatt-
ring. Ganghastighet och steglingd registrera-
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des i flera studier. Hir varierade resultaten,
nagra sig forindring — andra inte. Energikost-
nad registrerades i fyra studier varav endast en
visade positiv effekt, 6vriga var oforindrade.

Det finns sedan tidigare en uppfattning att
styrketrining kan 6ka tonus/spasticitet. Detta
motsades av tvd av de tre studier som testat to-
nus, dér spasticiteten tvirtom minskade. I den
tredje var tonus ofdrandrad.

Kommentar: Patientgrupperna var ofta hetero-
gena. Detta kan vara en forklaring till en stor
variation pd de utvirderade gingparametrar-
na. Kanske kan man inte heller forvinta sig en
forindring av ganghastighet om patienten re-
dan frdn borjan har en for dldern normal has-
tighet, vilket kan vara fallet for barn klassifice-
rade pA GMFCS niva L.

Styrketrining har i artiklarna bedrivits pa
manga olika sitt bide enskilt och i grupp, i
hemmet, skolan, gym och laboratoriemil;jo. I
de flesta studier anvinde man nigon form av
yttre belastning i form av vikter men dven den
egna kroppsvikten som vid cirkeltraning/aero-
bics. Belastningen foljer gdngse rekommenda-
tioner for styrketrining hos friska.

Det gar inte att utldsa ur artiklarna att ndgon
av metoderna varit mer framgangsrik 4n de
andra. Ingen studie pagick i dver tre manader vil-
ket anses behovas for att fa hypertrofi av mus-
keln. Styrkedkningen kan darfor troligtvis relate-
ras till forbattring av neuronala komponenter,
som exempelvis forbittrad rekrytering av moto-
riska enheter och forbittrad koordination.

Helkroppsvibration

Endast en studie om styrketrining med hel-
kroppsvibration hos personer med CP hitta-
des. Hos vuxna med CP hade triningen likar-
tade effekter som *vanlig” styrketrining.

Kommentar: Att trina pa vibrationsplatta ar just
nu populirt. Flera studier pagar i Sverige. Att
utvirdera dr av stor vikt nir man infor en ny
triningsmetod och en nationell samordning i
studieuppldgg och utvirderingsmetoder ir
onskvirt.

Elstimulering

Det finns stark evidens for obefintlig effekt pa
gingforméga av nattlig stimulering med lag
stromstyrka. Mittlig evidens for forbittrad
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rorlighet i fotleden under ging med funktio-
nell elstimulering finns, men den paverkar in-
te barnens aktivitetsfdrmdga, ganghastighet
och steglingd.

I tre studier av sammanlagt 148 barn pre-
senterades data fran lingtidsanvindning (1 ér)
med nattlig stimulering med lag stromstyrka.
Inga signifikanta forindringar visades inom
kroppsfunktions- eller aktivitetsniva enligt ICF.
I studierna med funktionell stimulering under
samtidig aktivitet varierade antalet barn mellan
1-20 i varje studie, tvé var fallbeskrivningar.

Kommentar: Elstimulering kan genomforas pa
manga olika sitt, for en noggrann beskrivning
hinvisar vi till den fullstindiga rapporten (1).

Avlastad gang pa rullband

Det finns svag evidens for avlastad gitrining
pa rullband. Vi vet dnnu inte om metoden kan
forbittra gangférmagan hos barn med CP.

Triningsmetoden anses mojliggora f6r barn
som dnnu inte kan std och/eller ga att borja
trina gangrorelsen tidigt. Barnets vikt under-
stods i en sele som dr monterad 6ver ett rull-
band. Graden av stod frin selen och hastighe-
ten pa rullbandet anpassas individuellt.

En eller flera sjukgymnaster faciliterar ofta
ett “korrekt” gangmonster med hilisdttning
och full kni- och hoftextension under trining-
en.

Signifikanta forbittringar och tendenser till
forbittring sags bade i stdende och i gdende
(GMFM). Okad ginghastighet och steglingd
samt okad uthéllighet och minskad energi-
kostnad rapporterades, men resultaten visade
mycket stora individuella variationer.

Uppfdljningen skedde direkt efter interven-
tionen i samtliga studier samt i en studie dess-
utom efter 12 veckor. Hilften av barnen hade
da en kvarstiende positiv effekt pa grovmoto-
risk férméaga. Inga skadliga effekter rapporte-
rades.

Kommentar: Den undersokta gruppen barn var
mycket heterogen och resultaten uppvisade
stora individuella variationer. Triningsupplag-
get varierade stort med en frekvens pa tvd till
sex ginger per vecka och triningsperioder pi
mellan tva och fyra manader.
Triningsintensiteten stegrades individuellt
och redovisades inte i detalj. Man kan darfor

”Rhizotomi gav en

signifikant minskning

av tonus och 1 ett
flertal studier fann
man att ett okat

rorelseomfang.”
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Tabell 2. Behandlingsrekommendationer

Ortoser

Styrketréaning

Vibration

El-stimulering

Avlastad gang
pa rullband

Rhizotomi

Barn och ungdomar med tagang, dar man vill forbattra halisattning
samt halla foten i ett funktionellt1dge i svangfasen bor anvanda AFO.
Barn och ungdomar dar man vill 6ka stegléngd och ganghastighet
samt minska stegfrekvens och energiatgang bor anvanda AFO.

Barn och ungdomar dar man vill oka kraften i franskjutet bor anvanda CFO.

Styrketréning bor finnas med som en del i de sjukgymnastiska inter-
ventionerna och samplaneras med 6vningar pa aktivitets och delaktig-
hetsniva beroende pa varje barns behov och mal.

Inte tillrackligt underlag fér rekommendation.
Om denna typ av behandling anvénds bér noggrann utvéardering goras.

Funktionell stimulering kan anvandas om man vill férbattra rérlighet i
dorsalflexion.

TES bérinte anvandas for att forbattra barnets gangférmaga.

Om dennatyp av behandling anvénds bor noggrann utvéardering goras.

Inte tillrackligt underlag fér rekommendation.
Om denna typ av behandling anvénds bér noggrann utvéardering goras.

Rhizotomi bor finnas som behandlingsalternativ for barn med CP som
inte har uttalad muskelsvaghet och dar spasticitet hindrar funktion..

Artikeln finns i pdf-format pd
LSR:s hemsida under FoU.
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inte avgdra om traningsformen passar bittre
for vissa barn.

Selektiv dorsal rhizotomi

Det finns stark evidens for att rhizotomi i
kombination med intensifierad sjukgymnastik
ir en bra behandling for "ritt” patient.

Forhéllandevis ménga studier om rhizoto-
mi har publicerats. Vi granskade 27 artiklar, va-
rav tre med RCT-design (Tabell I). T de tre
RCT-studierna jaimfordes rhizotomi plus sjuk-
gymnastledd trining med bara sjukgymnast-
ledd trining.

Samtliga visade att rhizotomi + trining var
bittre dn bara trining, avseende tonusreduk-
tion. I tvd av dem forbittrades grovmotorisk
funktion mer med rhizotomi + sjukgymnastik
in med bara sjukgymnastik.

Rhizotomi gav en signifikant minskning av
tonus och i ett flertal studier fann man ett dkat

rorelseomfang. Grovmotorisk funktion mittes
med GMFM i knappt hilften av studierna och
visade pa signifikant forbittring, utom i en
studie ddr resultatet var ofdrindrat. Dessutom
utvirderades grovmotorisk funktion med fle-
ra andra skalor, samtliga med positiva resul-
tat.

I ungefir hilften av studierna registrerades
ginghastighet, steglingd, rorelseutslag och
muskelaktivitet vid ging med 6vervigande po-
sitiva resultat. Muskelstyrka, energikostnad och
vardagliga aktiviteter utvirderades i nagra stu-
dier, som visade pa signifikanta forbittringar.

Ingen studie rapporterade negativa resultat/
forsdmringar.

Kommentar: 1 flera skalor for gradering av grov-
motorik fanns ingen rapportering om reliabi-
litet och statistisk berdkning saknades pa fler-
talet.

Avslutande kommentarer
En uppdatering av dessa behandlingsriktlinjer
ar planerad att publiceras i maj 2010.

Det ir ocksa vér forhoppning att var rap-
port i sin helhet och vara rekommendationer
kommer att diskuteras och anpassas till forhal-
landen pa enskilda arbetsplatser. Vi tar tack-
samt emot era synpunkter.
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